
En cumplimiento del Reglamento General de Protección de Datos, le informamos que sus datos personales serán tratados 
por la Universidad de Córdoba con la finalidad de gestionar y atender sus solicitudes de información, consultas y/o 
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). Puede consultar la información completa en la web de protección de datos https://www.uco.es/organizacion/
secretariageneral/proteccion- de-datos y en el correo electrónico dpdatos@uco.es

 

 
 
 

Unidad de atención Psicológica (UNAP) 

 

 

HOJA DE SOLICITUD DE CONSULTA 
 
 

1. Nombre y Apellidos ______________________________________________ 

2. DNI ______________ 

3. Edad ______ 

4. nóDirecci  _______________________________________________________  

5. fonoéTel    __                    E-mail*_____________________________@uco.es  

       * Es obligatorio que la dirección de e- mail sea de la UCO.  Le recomendamos que no deje de

         consultar  su cuenta por si tuviera correos pendientes.      

6.

 

Actividad de nóvinculaci  con la Universidad

 

Alumno/a

 

______

 

PAS ______

 

Profesorado/a _______

 

Si es alumno/a, indique los estudios que cursa: ___________________________

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

                          
 

 

 

 

 

 

7.  Motivo de consulta (Qué problema le preocupa, desde cuándo y en qué cree 
que le podemos ayudar) (Máx. 500 caracteres)



               
                 

              
               

               
      
        
       

10.

 

Actualmente, ¿recibe

 

tratamiento gicoópsicol  para este problema y otro? 
Tipo de tratamiento, lugar, nóduraci , resultados obtenidos…

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             

  

8. ¿Es la primera vez que solicita ayuda profesional para este problema?

9. ¿Ha recibido  alguna  vez núalg  sticoódiagn  relacionado  con la salud 
gicaópsicol ? En caso  de que la respuesta  fuera  si, describir  lácu  fue el 
sticoódiagn , curso del trastorno, tipo de tratamiento, nóduraci …

En cumplimiento del Reglamento General de Protección de Datos, le informamos que sus datos personales serán tratados
por la Universidad de Córdoba con la finalidad de gestionar y atender sus solicitudes de información , consultas y/o
peticiones de intervención para ofrecerle el servicio de atención psicológica . Puede ejercer sus derechos de acceso ,
rectificación , supresión , oposición y limitación del tratamiento a través del procedimiento “Ejercicio de derechos sobre
datos personales” de la Sede Electrónica de la Universidad de Córdoba (https://sede.uco.es/GOnceOV/tramites/acceso.do
?id=110). Puede consultar la información completa en la web de protección de datos https://www.uco.es/organizacion /
secretariageneral/proteccion- de-datos y en el correo electrónico dpdatos@uco.es

Este formulario debe ser enviado mediante correo electrónico al email de la Unidad:
atencionpsicologica@uco.es
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